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%'2¥ R5 - Zadost o zménu k pojistné smlouvé / |

b &d
cislo
Pojistnik
PFijmeni/Firma nebo nazev Jméno Rodné /
Cislo
Adresa
Misto narozeni Misto podnikani IC
Pojistné bude zasilano z Gctu €. Prispévek zaméstnavatele bude zasilan z Gctu ¢.
Pojistény
Pijmeni Jméno Rodné /
¢islo
Adresa
Pohlavi: Misto narozeni
muz [ ] zena [ |

Predmét Zzadosti (zmény)

Identifikace ucastnikii obchodu provedena dle nize uvedeného priikazu totoZnosti

Pojistnik: Pojistény:
Druh OP/Pas* Druh OP/Pas*
Cislo: Cislo:

Datum vydani: Datum vydani:
Platnost do: Platnost do:
Vydal: Vydal:

*PZ*

*nehodici se Skrtnéte

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzka 8/488, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spoleénosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

AXA linka 14 292, volani ze zahrani¢i +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz

IC 61 85 95 24, spole¢nost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2831



Podpisy

Datum Zastupce pojistitele €. (na zakladé piné moci) Podpis zastupce pojistitele

Misto

Podpis pojistnika Podpis pojisténého (je-li odlisny od pojistnika)




